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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Η ολική αρθροπλαστική ισχίου (ΟΑΙ) είναι μια συχνή χειρουργική επέμβαση που πραγματοποιείται για την 
ανακούφιση του πόνου και τη βελτίωση της λειτουργικότητας σε άτομα με προχωρημένη αρθρίτιδα ισχίου. H 
προεγχειρητική προετοιμασία του ασθενή και οι ικανότητες του για μετεγχειρητική αποκατάσταση θα πρέπει να 
βελτιστοποιούνται πριν από τη χειρουργική επέμβαση. Η προεγχειρητική προετοιμασία συμβάλλει στην αντιμετώπιση 
και αποφυγή επιπλοκών των ασθενών, πριν την ΟΑΙ. Η εκπαίδευση σε νέα κινητικά πρότυπα, η άσκηση εντός πισίνας, 
καθώς και με αντιστάσεις μειώνουν τον προεγχειρητικό πόνο. Μέσω της προεγχειρητικής φυσικοθεραπείας 
επαναπροσδιορίζονται οι στόχοι και οι προσδοκίες των ασθενών, ενώ, παράλληλα, ενημερώνονται για τη 
μετεγχειρητική πρόγνωση μειώνοντας έτσι το άγχος τους. Επιπλέον, επιτυγχάνεται η μείωση του χρόνου νοσηλείας, 
ελαχιστοποιώντας την πιθανότητα εμφάνισης των πρώιμων μετεγχειρητικών επιπλοκών. Συνεπώς, η προεγχειρητική 
φυσικοθεραπεία φαίνεται να είναι μία ρεαλιστική και ασφαλής μορφή αποκατάστασης, η οποία βελτιώνει τόσο τον 
πόνο όσο και τη λειτουργικότητα του ασθενή, πριν από την ΟΑΙ. Μέσω αυτής, μάλιστα, μειώνεται η διάρκεια 
παραμονής των ασθενών στις δομές υγείας περιορίζοντας την πιθανότητα εμφάνισης ανεπιθύμητων επιπλοκών.  
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Total hip arthroplasty: guidelines for proper preoperative patient preparation 
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ABSTRACT 
Total hip arthroplasty (TΗA) is a common surgery performed to relieve pain and improve function in people with 
advanced hip arthritis. Patients’ preoperative preparation and postoperative rehabilitation capabilities should be 
optimized prior to surgery. Preoperative preparation helps patients to deal with and/or avoid any health 
complications, before ΤΗΑ. Training in new movement patterns, in-pool exercise, as well as resistance training do 
reduce preoperative pain. Through preoperative physical therapy, patients' goals and expectations are redefined and, 
at the same time, as they get aware of their postoperative prognosis, manage to reduce their anxiety. In addition, 
preoperative physiotherapy achieves a reduction in the length of hospital stay, minimizing this way the possibility of 
early postoperative complications. Preoperative physiotherapy appears to be a realistic and safe form of rehabilitation, 
which improves patients’ both pain and function, prior to THA. In fact, through this procedure, the length of hospital 
stay is reduced, limiting down the possibility of undesirable complications.  
 
Keywords: Total hip arthroplasty, preoperative preparation, physical therapy. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 ολική αρθροπλαστική ισχίου (ΟΑΙ) 

είναι μια χειρουργική επέμβαση με 

στόχο την βελτίωση της ποιότητας 

ζωής των ασθενών.1 Θεωρείται ασφαλής και 

οικονομικά αποδοτική επέμβαση μειώνοντας 

τον πόνο και αυξάνοντας τη λειτουργικότητα 

των ασθενών.2 H ΟΑΙ και η ολική 

αρθροπλαστική γόνατος (ΟΑΓ) εκτελούνται 

ήδη από τη δεκαετία του 1970. Το 2009 

πραγματοποιήθηκαν στις ΗΠΑ (Ηνωμένες 

Πολιτείες Αμερικής) πάνω από 1 εκατομμύριο 

ΟΑΙ και ΟΑΓ.3 Επιπλέον, ο αριθμός των ΟΑΙ 

που εκτελούνται αυξάνεται σταθερά την 

τελευταία δεκαετία και προβλέπεται να 

αυξηθεί κατά 174% έως το 2030 στις ΗΠΑ.4  

Υπάρχουν σημαντικά στοιχεία που 

υποδηλώνουν ότι η αύξηση της ΟΑ είναι 

αποτέλεσμα της αύξησης του προσδόκιμου 

ζωής, της λανθασμένης άσκησης, καθώς και 

της παχυσαρκίας που έχει ως απότοκο την 

καταπόνηση και φθορά της άρθρωσης.6 H OA 

επιφέρει μισθολογικές απώλειες που 

ανέρχονται στα 65 δισεκατομμύρια δολάρια 

και οι άμεσες ιατρικές δαπάνες ξεπερνούν τα 

100 δισεκατομμύρια δολάρια.7 

Το 90% των ασθενών που υποβάλλονται σε 

ΟΑΙ έχουν κυρίαρχο σύμπτωμα τον πόνο και 

μπορούν να παρουσιάσουν δυσκαμψία στην 

προσβεβλημένη άρθρωση.1 Χαρακτηριστική 

είναι η πρωινή δυσκαμψία η οποία 

βελτιώνεται εντός 30 λεπτών.7 Η αδυναμία 

των μυών του ισχίου μπορεί να παραμείνει 

πάνω από 2 έτη πριν από τη χειρουργική 

επέμβαση, ακόμη και αν το πρότυπο βάδισης 

του ασθενούς διατηρείται φυσιολογικό.8 

Αυτή η αδυναμία φαίνεται να επηρεάζει τη 

στατική και δυναμική ισορροπία και θα 

μπορούσε να αποτελέσει σημαντικό 

παράγοντα κινδύνου για πτώσεις στους 

ηλικιωμένους.8 Οι ασθενείς ηλικίας 66-75 

ετών είναι η πιο συχνή ηλικιακή ομάδα που 

υποβάλλεται σε αυτήν την επέμβαση.1 

 

Παθοφυσιολογία ΟΑ 

Η ΟΑ είναι μια ασθένεια των αρθρώσεων που 

περιλαμβάνει δομικές μεταβολές στον 

υαλώδη αρθρικό χόνδρο, στο υποχόνδριο 

οστό, στον αρθρικό υμένα, στον αρθρικό 

θύλακα στους μύες και στους συνδέσμους. Η 

παθογένεση της ΟΑ είναι πολυπαραγοντική 

και περιλαμβάνει μηχανικούς, φλεγμονώδεις 

και μεταβολικούς παράγοντες, η οποία τελικά 

οδηγεί στη δομική αλλοίωση της άρθρωσης. Η 

εκφυλιστική ΟΑ είναι μια δυναμική αλλοίωση 

που προκύπτει από την ανισορροπία μεταξύ 

καταστροφής και αναγέννησης των ιστών 

των αρθρώσεων και όχι παθητική 

εκφυλιστική ασθένεια ή λεγόμενη ασθένεια 

«φθοράς» όπως περιγραφόταν παλαιότερα.9 

 

Η 
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Ενδείξεις ΟΑΙ 

Κύριες ενδείξεις για ΟΑΙ αποτελούν η ΟΑ 

ισχίου τελικού σταδίου,2,10,11 η αναπτυξιακή 

δυσπλασία ισχίου,11,12 η νόσος Paget,12 τα 

κατάγματα του αυχένα του μηριαίου 

οστού,12,13,14 η φλεγμονώδης αρθρίτιδα (π.χ. 

ρευματοειδής αρθρίτιδα, ψωριασική 

αρθρίτιδα),11,13,14 η μετατραυματική 

αρθρίτιδα κοτύλης και εγγύς μηριαίου, η 

άσηπτη νέκρωση (οστεονέκρωση) της 

μηριαίας κεφαλής13 και σε αποτυχία των 

συντηρητικών μέσων.2,10  Όλες αυτές οι 

παθήσεις χαρακτηρίζονται από έντονο πόνο 

και περιορισμό στην εκτέλεση των 

δραστηριοτήτων της καθημερινής ζωής.12 

 

Αντενδείξεις ΟΑΙ 

Αντενδείξεις για την διενέργεια της ΟΑΙ 

αποτελούν η προηγούμενη μη θεραπευθείσα 

λοίμωξη στην άρθρωση του ισχίου, η ενεργή 

λοίμωξη του ασθενή στην πάσχουσα περιοχή, 

οι οξείες ή χρόνιες συννοσηρότητες που 

αυξάνουν τον κίνδυνο θνησιμότητας, καθώς 

και ο δείκτης μάζας σώματος (ΔΜΣ) ≥40 

kg/m2 γιατί έχουν συσχετιστεί με αυξημένο 

κίνδυνο περιπροθετικής λοίμωξης.5,15,16 

Επιπρόσθετα, αντενδείκνυται σε σοβαρές 

περιπτώσεις αγγειακής διαταραχής.11  

 

Βελτιστοποίηση τροποποιήσιμων 

παραγόντων κινδύνου 

Η διαχείριση του ασθενή προεγχειρητικά και 

μετεγχειρητικά έχει αντίκτυπο στο τελικό 

αποτέλεσμα τέτοιων χειρουργικών 

επεμβάσεων.1 Για την όσο το δυνατόν 

ασφαλέστερη έκβαση του χειρουργείου 

προτείνεται στον ασθενή να διακόψει τη 

χρήση νικοτίνης για τουλάχιστον 1 μήνα πριν 

τη χειρουργική επέμβαση.15,17 Άτομα με 

σακχαρώδη διαβήτη οφείλουν να 

διατηρήσουν τη γλυκοζυλιωμένη 

αιμοσφαιρίνης κάτω από το 8% στο αίμα, 

ενώ στα άτομα με ΔΜΣ άνω των 30 kg/m2 

συνίσταται η μείωση του σωματικού 

βάρους.1,17 Επιπλέον, σε υποψία παρουσίας 

ψυχικής νόσου προτείνεται η παροχή 

συμβουλών από ειδικό. Η χρήση των 

ενδοαρθρικών ενέσεων κορτικοστεροειδών, 

δε συνίσταται για διάστημα τουλάχιστον 6 

εβδομάδων πριν την επέμβαση.5,17 Σε 

περίπτωση αναιμίας προεγχειρητικά πρέπει 

να αντιμετωπίζεται.5,15,17 Η προεγχειρητική 

αναιμία σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο 

μετάγγισης, διάρκειας παραμονής στο 

νοσοκομείο, λοίμωξης, νοσηρότητας και 

ποσοστών επαναεισαγωγής στο 

νοσοκομείο.18 

 

Μετεγχειρητικές επιπλοκές - Διάρκεια 

παραμονής στο νοσοκομείο (ΔΠΝ) 

Για τη βελτιστοποίηση του τελικού 

αποτελέσματος και της λειτουργικότητας του 

ασθενή, η λήψη απαραίτητων μέτρων για την 

πρόληψη και μείωση της νοσηρότητας και 
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της θνησιμότητας κρίνεται επιτακτική 

ανάγκη.17 Στις πιο συχνές πρώιμες 

μετεγχειρητικές επιπλοκές μετά από ΟΑΙ 

συγκαταλέγονται η φλεβική θρομβοεμβολή, η 

περιπροθετική λοίμωξη, το περιπροσθετικό 

κάταγμα, η αστάθεια και η ασυμμετρία στο 

μήκος των ποδιών.17,19 Ακόμη, πρόσφατη 

έρευνα απέδειξε ότι η μικρότερη ΔΠΝ μπορεί 

να μειώσει το κόστος της ΟΑΙ, χωρίς να 

αυξήσει τον κίνδυνο των επιπλοκών.4 

Μάλιστα, οι ίδιοι ερευνητές τόνισαν ότι η 

αύξηση του χρόνου νοσηλείας άνω των 3 

ημερών σχετίζεται με υψηλότερο κίνδυνο 

νοσηρότητας, σε σχέση με τους ασθενείς οι 

οποίοι παίρνουν εξιτήριο εντός των πρώτων 

2 ημερών..4 

 

ΠΡΟΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ 

Η προεγχειρητική εκπαίδευση και 

πληροφόρηση των ασθενών έχει 

αναγνωριστεί ως ένα απαραίτητο συστατικό 

των προγραμμάτων αποκατάστασης.8,20 Η 

προεγχειρητική εκπαίδευση αναφέρεται σε 

κάθε μορφή εκπαίδευσης που παρέχεται πριν 

από τη χειρουργική επέμβαση και αποσκοπεί 

στην αύξηση των απαιτούμενων γνώσεων και 

στην ανάπτυξη κατάλληλων συμπεριφορών 

με κοινό στόχο την καλύτερη δυνατή υγεία.21 

Η εκπαίδευση μπορεί να περιλαμβάνει την 

περιγραφή της διαδικασίας που θα 

ακολουθηθεί, τους πιθανούς κινδύνους και 

επιπλοκές, τον σχεδιασμό του εξιτηρίου από 

το νοσοκομείο, τα αναμενόμενα 

αποτελέσματα, καθώς και τα προγράμματα 

έγκαιρης αποκατάστασης όταν αυτά 

ενδείκνυνται.8,22,23,24,25 Η ψυχολογική 

προετοιμασία και εκπαίδευση στην 

προεγχειρητική φάση μπορεί να είναι 

χρήσιμη στη μείωση της ΔΠΝ, στην 

ελαχιστοποίηση των φαρμάκων και του 

άγχους, καθώς και στην κατάθλιψη.8,21 

 

Προεγχειρητική φυσικοθεραπεία 

(Preoperative Physical Therapy 

Education/PreopPTEd) 

Οι Soeters 26 αναφέρουν τον όρο 

«προεγχειρητική φυσικοθεραπεία», ο οποίος 

αφορά ένα εξειδικευμένο θεραπευτικό 

πρόγραμμα πριν από τη χειρουργική 

επέμβαση. Το πρόγραμμα αυτό ξεκινάει 

περίπου 2 εβδομάδες πριν το χειρουργείο και 

κάθε συνεδρία διαρκεί 20 έως 30 λεπτά. Η 

preopPTEd εστιάζει στην προεγχειρητική 

προετοιμασία, στον επαναπροσδιορισμό των 

δραστηριοτήτων της καθημερινής ζωής, στον 

καθορισμό των προσδοκιών του ασθενή ως 

προς την επερχόμενη χειρουργική επέμβαση, 

και τη μετεγχειρητική ανάρρωση. Μέσω 

αυτής, ο ασθενής μαθαίνει να μετακινείται 

από διάφορες θέσεις (κρεβάτι, καρέκλα, 

τουαλέτα, αυτοκίνητο, βάδιση), καθώς και 

στην εκπαίδευση 

ανεβάσματος/κατεβάσματος σκαλοπατιών 

πριν από τη χειρουργική επέμβαση και όχι 

μετεγχειρητικά όπως συνηθίζεται 
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Ασθενείς που πραγματοποίησαν 

προεγχειρητική φυσικοθεραπεία πριν την 

ΟΑΙ, εμφάνισαν σημαντικές βελτιώσεις στον 

πόνο, στη λειτουργία και στη ΔΠΝ.26,27,28 

Υπάρχουν ενδείξεις ότι η προεγχειρητική 

φυσικοθεραπεία μπορεί να μειώσει την 

πιθανότητα εισαγωγής ασθενών με 

προγραμματισμένη ΟΑΙ σε κέντρο 

αποκατάστασης.29 Οι προεγχειρητικές 

παρεμβάσεις οι οποίες στοχεύουν στην 

αντιμετώπιση και διαχείριση του πόνου είναι 

ιδιαίτερα ελκυστικές για τους ασθενείς με 

ΟΑΙ, διότι ο πόνος αποτελεί την κύρια 

ανησυχία τους.30 Η εφαρμογή ενός 

προεγχειρητικού πρωτοκόλλου 

φυσικοθεραπείας φαίνεται να είναι 

αποτελεσματική όσον αφορά τη μείωση των 

μετεγχειρητικών επισκέψεων στο 

φυσικοθεραπευτή και του συνολικού χρόνου 

αποκατάστασης .26 

Υποστηρικτές της προεγχειρητικής 

αποκατάστασης αποτελούν και οι ερευνητές 

Punnoose, 31 οι οποίοι συνιστούν την 

προεγχειρητική φυσικοθεραπεία για 

βελτίωση της μυϊκής δύναμης των απαγωγών 

και τη μείωση του μετεγχειρητικού πόνου. 

Συνέπεια της εφαρμογής preoPTEd είναι η 

μείωση του ΔΠΝ, καθώς και η ταχύτερη 

σωματική και λειτουργική αποκατάσταση 

του ασθενή.26,28,32,33 Επίσης, οι Calatayud 32 

υποστηρίζουν ότι η εφαρμογή της preoPTEd 

επιφέρει τη μείωση των πρώιμων 

μετεγχειρητικών επιπλοκών σε ασθενείς με 

ΟΑ τελικού σταδίου. Ωστόσο, υπάρχουν 

ερευνητές οι οποίοι δεν αναγνωρίζουν 

πλήρως τα οφέλη της preoPTEd 

προεγχειρητικά.34,35,36,37 Επιπλέον, σε 

οικονομικό επίπεδο, η συμμετοχή των 

ασθενών σε ένα πρόγραμμα προεγχειρητικής 

εκπαίδευσης μειώνει σημαντικά το συνολικό 

κόστος για τις πρωτογενείς επεμβάσεις ΟΑΙ 

και ΟΑΓ στις υγειονομικές δομές.25 

 

Προεγχειρητική άσκηση & ΟΑΙ 

Η έρευνα των Holsgaard-Larsen 38 μελέτησε 

την επίδραση της προεγχειρητικής άσκησης 

με αντίσταση μετεγχειρητικά. Η έρευνα 

υποστήριξε ότι οι ασκήσεις αντίστασης 

προεγχειρητικά επιταχύνουν την 

αποκατάσταση μετά το χειρουργείο χωρίς, 

ωστόσο, να αποδεικνύεται πως επιφέρουν 

και μεγαλύτερη βελτίωση της 

μετεγχειρητικής φυσικής λειτουργίας και 

μυϊκής δύναμης σε σύγκριση με τους 

υπόλοιπους ασθενείς. Η προοδευτική άσκηση 

με αντίσταση προεγχειρητικά θα μπορούσε 

να επιφέρει ταχύτερη μετεγχειρητική 

ανάκαμψη.38 Οι Gill 30 απέδειξαν ότι η άσκηση 

εντός της πισίνας, σε ασθενείς που αναμένουν 

χειρουργείο, λειτουργεί κατασταλτικά στον 

πόνο αμέσως μετά τη συνεδρία και διαρκεί 

την επόμενη μέρα. Τέλος, η εφαρμογή 

ασκήσεων υψηλής έντασης με στόχο τη 

βελτίωση της δύναμης επιφέρουν μείωση του 

http://www.hss.edu/rpthr
http://www.hss.edu/lpthr
http://www.hss.edu/lpthr
http://www.hss.edu/rathr
http://www.hss.edu/rathr
http://www.hss.edu/rathr
http://www.hss.edu/lathr
http://www.hss.edu/lathr
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πόνου, βελτίωση της μυϊκής δύναμης των 

κάτω άκρων και του εύρους κίνησης των 

αρθρώσεων, καθώς και την καλύτερη 

λειτουργικότητα.32 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Συμπερασματικά, η προεγχειρητική 

φυσικοθεραπεία φαίνεται να είναι μία 

ρεαλιστική και ασφαλής μορφή 

αποκατάστασης, η οποία βελτιώνει τόσο τον 

πόνο όσο και τη λειτουργικότητα του ασθενή 

πριν από την ΟΑΙ. Μέσω αυτής, μάλιστα, 

μειώνεται η διάρκεια παραμονής των 

ασθενών στις δομές υγείας, περιορίζοντας 

έτσι την πιθανότητα εμφάνισης 

ανεπιθύμητων επιπλοκών. Ωστόσο, κρίνεται 

απαραίτητη η περαιτέρω διερεύνηση της 

αποτελεσματικότητας της προεγχειρητικής 

φυσικοθεραπείας μακροπρόθεσμα μετά το 

χειρουργείο. 
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